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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Manusia merupakan makhluk sosial, yang kehidupannya tidak bisa
melepaskan diri dari bantuan dari oranglain. Dalam memenuhi dirinya yang
paling mendasar hingga membangun relasi dengan lainnya, sehingga
kehidupan manusia dengan yang lainnya membangun relasi dengan personal
satu dengan yang lainnya. Seseorang yang sering membangun relasi dengan
individu lainnya maka akan terjamin relasi yang baik. Kesatuan personal yang
beragam dari individu yang memiliki fisik yang normal hingga individu
dengan memiliki fisik yang berkebutuhan khusus seharusnya tidak dibedakan
cara berkomunikasi maupun bersosialisasi karena mereka memiliki hak yang
sama namun seseorang yang memiliki fisik normal harus mampu memahami
dan membantu seseorang yang berkebutuhan khusus. Dinamika kelompok
sangat ditentukan oleh beragam kebutuhan atau kepentingan personal yang
terlibat di dalamnya.
Ketika ada keluarga yang di dalamnya terdapat anak yang mengalami
kondisi down syndrome, maka peran anggotaa keluarga lain penting dalam
pertumbuhan anak down syndrome tersebut sehingga dalam perkembangan
pada anak yang mengalami kondisi down syndrome tidak bisa disamakan
dengan anak yang normal. Peran penting nggota keluarga khususnya orangtua
yang memiliki anak dengan kondisi down syndrome memiliki fungsi yang
lebih dari orangtua lainnya dalam mengurus anak dengan kondisi down
syndrome.
Permasalahan yang dapat terjadi pada keluarga yang memiliki anak
down syndrome, dimana seorang ibu bersikap menerima kondisi anak down
syndrome dan dapat memberikan perawatan dan pengasuhan yang tepat untuk
anak down syndrome. Penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus seperti anak down syndrome tidaklah mudah, karena
seringkali banyak orangtua khususnya ibu masih beranggapan bahwa hadirnya
2anak yang mengalami down syndrome mengalami sisi negatif atau kekurangan
dalam kehidupannya.1
Berscheid dan ammazzalorso mendefinisikan relasi sebagai hubungan
pada dua individu yang secara perilaku saling interdependen sehingga
perubahan perilaku yang terjadi pada stu pihak akan cenderung memberikan
perubahan pada pihak lain. Prespektif relasi bersifat romantis, fiske
mengartikan relasi sebagai hubungan yang melibatkan aspek interdependensi
dari kedua belah pihak individu memiliki yang kuat, memiliki intensi untung
saling berkomitmen, dan mempengaruhi konsep diri.2
Proses perubahan yang terjadi dalam masyarakat biasanya dikenal
dengan dinamika masyarakat atau8 dinamika sosial. Dinamika sosial
mencakup dua aspek besar yaitu perubahan sosial dan mobilitas sosial.
Perubahan sosial menyakut perubahan pada struktur dan lembaga sosial.
Mobilitas sosial menyakut gerak atau perpindahan individu maupun kelompok
dalam struktur sosial yang ada.3
Konstruk dinamika relasi sosial merupakan aktivitas dalam menjalin
hubungan dengan orang lain, yang didasari oleh keinginan untuk bergabung
dengan masyarakat dan mengidentifikasi diri dengan aturan sosial yang
dimiliki lingkungan nya. Relasi sosial dapat disimpulkan sebagai aktivitas
seseorang dalam menjalin hubungan dengan orang lain. Kualitas hubungan
dengan masyarakat salah satu hal yang penting bagi perkembangan anak.
Beberapa penelitian memberikan gambaran bahwa anak sebagai aktor sosial.
Individu anak mampu membentuk lingkungan sendiri dan tidak pasif dibentuk
oleh lingkungan nya.4
1 Intan Megasari, Ika Febrian Kristiana, “Hubungan Antara Dukungan Sosial Suami
dengan Penerimaan Diri pada Ibu yang Memiliki Anak Down Syndrome di Semarang", Jurnal
Empati, Vol. 5, No.4, Oktober 2016, Hlm:4.
2 Jony Eko Yulinto Dan Faturochman, Konsep dan Tipologi Interpendensi pada Relasi
Perkawinan, Naskah Publikasi, ( Yogyakarta: Universitas Gajah Mada, 2018), Hlm.1
3 Andreas Soeroso, Sosiologi 2, (Jakarta: Quadra, 2008), Hlm.11
4 Satrio Budi Wibowo dan Tri Anjar, Studi Kasus Relasi Sosial Anak Berkebutuhan
Khusus (ABK) Tuna Daksa Yang Berada di SD Umum(Inklusi) di Kota Metro, Jurnal Sosio
Humaniora, Vo;.6, No.1, Mei 2015, Hlm.26
3Bagi Buber, makna relasi tidak dapat bergerak di tempat. Seandainya
bergerak di tempat saja, sebenernya relasi menjadi tidak berarti. Perjumpaan
menjadi aneh, lain dan tidak mencapai keindahan dalam berrelasi. Keindahan
dalam berelasi terjadi pada saat orang saling menyapa, saling mengerti dan
memahami. Relasi yang indah terwujud dalam relasi timbal balik. Melalui
relasi timbal balik, manusia mendapatkan jaminan keindahan eksistensi
manusia adalah relasional, bertemu dan berjumpa dengan manusia lainnya.
Bagi Buber, hubungan timbal balik adalah sangat primodial. Pertemuan
manusia dengan sesamanya tidak dapat dihindari. Artinya, berjumpa dengan
manusia adalah realitas yang tidak dapat ditiadakan bila individu berbicara
mengenai manusia yang memiliki dimensi sosial.5
Terjadinya relasi di masyarakat karena adanya proses interaksi.
Interaksi adalah masalah yang paling unit yang timbul pada diri manusia.
Interaksi ditimbulkan oleh bermacam-macam hal yang merupakan dasar dari
peristiwa sosial yang lebih luas. Kejadian-kejadian di dalam masyarakat pada
dasarnya bersumber pada interaksi dengan individu. Dengan adanya individu
dalam masyarakat adalah sumber-sumber dan pusat efek psikologi yang
berlangsung pada kehidupan orang lain. Semua hubungan sosial baik yang
bersifat operation, korporation adalah hasil daripada interaksi individu.6
Saat kita melakukakn proses relasi di masyarakat cenderung menjalin
kesatuan dan meningkatkan solidaritas anggota kelompok. Hubungan kerja
sama dapat dilakukan oleh dua individu untuk mencapai suatu tujuan bersama.
Di dalam mencapai tujuan bersama tersebut, pihak-pihak yang terlibat dalam
kerja sama saling memahami kemampuan sehingga terjalin hubungan sinergi.
Kerja sama dapat terjalin semakin kuat jika dalam melakukan kerja sama
tersebut terdapat kekuatan dari luar yang mengancam. Ancaman dari pihak
5 Robeti Hiu, Konsep Relasi Manusia Berdasarkan Pemikiran Martin Buber, Naskah
Publikasi, (Bandung: Universitas Katolik Parahayangan,2014), Hlm:305.
6 Abu Ahmadi, Psikologi Sosial, (Jakarta: PT Rineka Cipta,1999), Hlm:79.
4luar ini akan menumbuhkan semangat yang lebih besar karena selain para
pelaku kerja akan mempertahankan eksistensinya.7
Menurut Spradley dan Mc mengungkapkan bahwa: Hubungan sosial
atau relasi sosial merupakan suatu pola yang terbentuk dari jalinan hubungan
antara dua orang atau lebih dalam kurun waktu yang relative lama.
Berdasarkan Weil,Ning, Qian, dan Zhu relasi sosial dibentuk berdasarkan
pengaruh dari dua orang atau lebih yang diwujudkan dalam kegiatan sosial
kehidupan masyarakat sehari-hari. Relasi sosial adalah penentu penting dalam
kualitas hidup. Hal tersebut dikarenakan manusia adalah makhluk sosial yang
selalu berinteraksi dengan orang lain dalam hidupnya. Pada masa sebelum
adanya gobalisasi di dunia, relasi sosial dipengaruhi dari sentimen
primordialisme, keluarga, kerabat, dan lain-lain yang dikategorikan sebagai
suatu bentuk relasi sosial tradisional. Setelah adanya era globalisasi, maka
relasi sosial lebih mengarah pada persamaan pekerjaan, minat dan bakat sama
sekali tidak memiliki suatu ikatan tradisional.8
Setiap kali individu melakukan komunikasi, individu, tidak hanya
menyampaikan isi pesan, kita juga menentukan kadar hubungan interpersonal
bukan hanya menentukan konten tetapi relasionship.9 Hubungan individu
dengan individu lainnya menyertakan efek emosional dan relasi interpersonal
yang saling mempengaruhi perilaku, fisik, verbal dan emosional.
Anak down syndrome terkadang sulit menyesuaikan diri dengan
lingkungannya karena rendahnya tingkat intelegensi maupun fisik mereka
tidak mampu memenuhi tuntutan-tuntutan di masyarakat, hal ini menjadi
sebuat stressor bagi para orangtua  yang memiliki anak down syndrome. Peran
orangtua serta keluarga sangatlah dibutuhkan sebagai penumpang anak down
7 Bayu Segara, Interaksi Sosial dan Relasi Sosial antar Mahasiswa yang Tergabung dalam
Organisasi PMII dan HMI (Studi Kasus Mahasiswa yang Tergabung dalam Organisasi PMII dan
HMI Tahun 2000- 2015 Fakultas Ushuluddin Dan Pemikiran Islam Universitas Islam Negeri
Sunan Kalijaga), Skripsi, (Yogyakarta, Fakultas Ushuluddin Dan Pemikiran Islam Universitas
Islam Negeri Sunan Kalijaga,2017), Hlm. 2
8 Putri Dwi Oktaviani, Relasi Sosial pada Tunanetra, Skripsi,(Surakarta: Fakultas
Psikologi Universitas Muhamamdiyah Surakarta: 2019), Hlm.3
9 Jalaluddin Rakhmat, Psikologi Komunikasi, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 1998),
Hlm:119
5syndrome. Kasih sayang yang diberikan oleh orang-orang terdekat ini akan
membantu anak down syndrome untuk mampu mengasah atau
mengoptimalkan kemampuan yang mereka miliki sehingga anak down
syndrome tidak selalu mendapatkan penolakan dari masyarakat karena
dianggap merepotkan. Masalah anak down syndrome seperti dikemukakan
oleh Sembiring, memang perlu mendapatkan perhatian. Sejak periode 1981
sejumlah tulisan telah mengemukakan bahwa anak down syndrome merupakan
masalah yang cukup besar di Indonesia, meskipun tetap diakui tidak ada data
yang lengkap dan pasti tentang jumlah mereka di Indonesia.10
Bagi buber, anak down syndrome memiliki hambatan fungsi
intelektual yang tidak memadai. Hambatan tersebut ditandai penyimpangan
kromosom dalam sel tubuh yang memiliki ciri-ciri lain pada wajah dan
anggota tubuh lainnya, kurang sesuainya keterampilan dalam belajar serta
defisit perilaku adaptif. Keterampilan adaptif diperlukan seperti berpakaian, ke
kamar mandi, makan, pengendalian diri, interaksi teman sebaya penyesesuaian
diri.11
Down Syndrome adalah suatu kumpulan gejala akibat dari
abnormalitas kromosom 21, yang tidak dapat memisahkan diri selama meiosis
sehingga terjadi individu dengan 47 kromosom. Down Syndrome menimpa
satu diantara 700 kelahiran hidup atau 1 di antara 800-1000 kelahiran bayi.
Diperkirakan saat ini terdapat empat juta penderita down Syndrome di seluruh
dunia, dan 300 ribu kasusnya terjadi di Indonesia. Penyebab anak Down
Syndrone terdiri dari berbagai macam penyebab yaitu ‘karena faktor asupan
obat atau kesalahan asupan saat kehamilan, terpapar radiasi, kelainan
kromosom saat pembuahan terjadi, dan karena umur ibu di atas usia 30 tahun.
Pola perkembangan fisiknya berkisar dari anak yang sangat pendek sampai
10 Dewi Permata Suri Dan Wardiyah Daulay, “Mekanisme Koping pada Orangtua yang
Memiliki Anak Down Syndrome di SLBK Negeri 107708 Lubuk Pakam Kabupaten Deli
Serdang”, Naskah Publikasi, ( Medan: Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara, 2013),
Hlm. 53.
11Hudayah Taiyeb, “Kemampuan Motoric Halus Melalui Teknik Finger Painting Anak
Down Syndrome”,Julnal Psikologi Pendidikan dan Konseling, Vol. 2, No.2, Desember 2016,Hlm.
94
6anak yang paling tinggi di atas rata-rata.dari anaknya yang beratnya kurang
sampai beratnya obesitas. dengan kondisi keanekaragaman faktor biologis dan
psikologis yang ada pada anak down syndrome, membuat anak down
syndrome memerlukan perhatian khusus dari orangtua dan peranan dari
orangtua itu sendiri sangat penting untuk perkembangan anak. 12
Anak down syndrome sesungguhnya memiliki arti yang menjelaskan
kondisi anak yang kecerdasannya jauh di bawah rata-rata dan ditandai oleh
keterbatasan intelegensi dan ketidakcakapan dalam hubungan interksi sosial.
Anak down syndrome dengan istilah terbelakang mental karena keterbatasan
kecerdasannya atau kebanyakan karena sistem motorik halusnya mengalami
keterlabatan tidak seperti anak normal lainnya sehingga mengakibatkan
dirinya sukar untuk mengikuti program pendidikan. Oleh karena itu anak
down syndrome termasuk anak yang membutuhkan pelayanan secara khusus
untuk membantu perkembangan dan pertumbuhan nya.13
Penyebab anak down syndrome terdiri dari berbagai macam penyebab
yaitu karena faktor asupan obat atau kesalahan asupan saat kehamilan,
terpapar radiasi, kelainan kromosom saat pembuahan terjadi, dan karena umur
ibu di atas usia 30 tahun. Menurut Oltmanns, peristiwa terjadinyabdown
syndrome juga berkaitan dengan umur ibu. Terdapat keanekaragaman pola
perkembangan pada anak down syndrome. Pola perkembangan fisiknya dapat
berkisar dari anak yang sangat pendek sampai yang tinggi di atas rata-rata.
Anak yang beratnya kurang sampai yang obesitas.Demikian pula dengan
kemampuan intelektual anak, yaitu dari anak retaldasi mental sampai yang
intelegensinya normal. Seperti halnya perilaku dan emosinya yang juga
bervariasi sangat luas. Seorang anak dengan down syndrome dapat lemah
tidak aktif, sedangkan yang lainnya agresif dan hiperaktif. anak Down
syndrome juga mengalami keterlambatan dalam menjalankan fungsi
12 Hudayah Taiyeb, “Kemampuan Motoric Halus Melalui Teknik Finger Painting Anak
Down Syndrome”,Julnal Psikologi Pendidikan Dan Konseling, Vol. 2, No.2, Desember 2016,Hlm.
93
13 Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung: PT Refika Aditama, 2006),
Hlm.103
7adaptifnya dan berinteraksi dengan lingkungan sosial mereka. Keadaan inilah
yang mempengaruhi dalam ketercapaian aspek kemandirian pada anak
tersebut. Dengan kondisi keanekaragaman faktor biologis dan psikologis yang
ada pada anak down syndrome, membuat anak down syndrome memerlukan
perhatian khusus dari orangtua dan peranan dari orangtua itu sendiri sangat
penting dalam perkembangan anak down syndrome yang lambat dan berbeda
dengan anak normal lainnya. Orang tua dan keluarga dengan anak down
syndrome penanganan mengalami ketegangan dalam hal pengasuhan ini.
kehadiran anak down syndrome menimbulkan ketegangan pada keluarga,
sehingga orang tua mengalami perasaan bersalah dan kecewa dengan
kelahiran mereka.14
Peran serta orangtua dan keluarga sangat dibutuhkan dalam
perkembangannya anak down syndrome mengalami keterlambatan dalam
berbagai aspek termasuk aspek 26 intelektual. Keadaan dapat diamati sejak
masih bayi di mana perkembangan kemampuan motoriknya tergolong lebih
lambat dari anak lainnya, misalnya bayi berusia 4 bulan biasanya sudah
mampu tengkurap tetapi anak yang mengalami down syndrome dapat
melakukan tengkurap ketika berusia 6 samapai 8 bulan meskipun demikian
anak dengan down syndrome anak tetap akan mengalami tahapan
perkembangan yang sama dengan anak yang normal, meskipun waktu lebih
lambat atau lama. Karena itu stimulasi dan latihan harus tetap diberikan
kepada anak supaya anak dapat berkembang.15
Fisio_care Purwokerto salah satu tempat untuk terapi tumbuh
kembang anak. Fisio_care Purwokerto adalah klinik tumbuh kembang anak
yang beralamat JL. Raden patah, RT/RW 01/04, Dukuhwaluh, Kembaran ,
Purwokerto, Kabupaten Banyumas yang dikepalai oleh Intan Fitri Nurbaeti
14 Miftah Setyaning Rahma, Ending Sri Ekawati,”Pengalaman Pengasuhan Anak Down
Syndrome (Studi Kualitatif Kronologis Pada Ibu Pengasuh)”, Jurnal Empati, Vol.7, No.3,
Hlm.224.
15 Sinto Robindo Dan Melda Rumia Rosmeri Simorangkir, “Upaya Peningkatan
Kemampuan Motorik Kasar Anak Down Syndrome dengan Olahraga Bola di Kaki Golden Kids”,
Jurnal Selaras Kajian Bimbingan dan Konseling serta Psikologi Pendidikan, Vol. 1, No. 2,
November 2018, Hlm. 8.
8yaitu seorang lulusan fisioterapi dan dibantu oleh kurang lebih 3 terapis yang
menangani anak down syndrome yang sudah memiliki keahlian dibidang
fisioterapi. selain untuk anak, fisio_care Purwokerto juga melayani dewasa .
yang meliputi: 1. Stroke 2. HNP 3. Patah tulang, tetapi fisio_care Purwokerto
lebih diutamakan penanganan anak. Di fisio_care Purwokerto ini tidak hanya
melayani fisioterapi saja namun ada pelayanan lainnya yang meliputi: baby
spa, baby gym, kid massage, brain gym, terapi batu pilek, terapi okupasi,
terapi wicara. Fisio_care Purwokerto  memiliki  pasien down syndrome,
DHD, autis, delay deveploment, gangguan pendengaran dan lain-lainnya.
Fisio_care Purwokerto sudah dipercaya dan dikenal oleh orang-orang.
Penanganan anak down syndrome disini melalui program terapi.
Program terapi pada anak down syndrome melalu komunikasi antara terapis
dan anak untuk meningkatkan kemandirian anak down syndrome, baik pada
saat proses terapis berlangsung maupun dalam kehidupan sosialnya. Jadwal
yang sudah ditentukan oleh Fisio_care Purwokerto yaitu dalam satu minggu
anak down syndrome terapi dua kali, yaitu pada hari senin, rabu dan jum’at
namun jika anak tidak dalam kondisi yang baik atau tidak ingin untuk terapi
bisa membuat janji terlebih dahulu.
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka peneliti
tertarik untuk mengkaji Tentang Dinamika Relasi Anak Down Syndrome
Dengan Fisioterapis di Fisio_care Purwokerto.
B. Definisi Operasional
1. Dinamika Relasi
Menurut kingsley davis, perubahan hubungan sosial merupakan
perubahan-perubahan yang terjadi dalam struktur dan fungsi masyarakat.
Menurutnya, timbulnya pengorganisasian buruh dan masyarakat kapitalis
telah menyebabkan perubahan dalam hubungan-hubungan antara buruh
dengan majikan, dan seterusnya menyebabkan perubahan-perubahan
dalam organisasi ekonomi dan politik. Dan menurut Robert M Maclver,
perubahan hubungan sosial adalah sosial sebagai perubahan-perubahan
9dalam hubungan sosial atau sebagai perubahan terhadap keseimbangan
hubungan sosial.16 Manusia memiliki peran yang sangat penting terhadap
terjadinya perubahan di masyarakat karena hakikat nya manusia
mengalami perubahan sesuai dengan sifatnya. Manusia merupakan
memiliki  sifat yang tidak puas terhadap pencapaiannya agar menjadi lebih
baik sesuai dengan kebutuhannya.
Konsep relasi sosial merupakan aktivitas dalam menjalin hubungan
dengan orang lain, yang didasari atas keinginan untuk bergabung dengan
komunitas dan mengidentifikasi diri dengan aturan sosial yang dimiliki
orang lain. Relasi sosial disimpulkan sebagai aktivitas seseorang dalam
menjalin hubungan dengan orang lain. Menurut Hurlock : selepas masa
balita yang egosentris anak (usia 4-12) yang sudah mulai membutuhkan
teman untuk menjalin relasi sosial. Anak yang tidak memiliki teman, akan
membuat relasi negatif pada dirinya. 17
Dinamika Relasi  yang dimaksud oleh penulis adalah perubahan
hubungan pada anak down syndrome dengan  fisioterapis yang selalu
menjalin hubungan saat melakukan terapi adanya peningkatan kualitas
motorik dan sensorik pada anak down syndrome lebih baik dalam
berkomonikasi dengan keluarganya serta fisioterapis mendapatkan
kebutuhannya dari hasil pencapainnya di Fisio_Care Purwokerto.
2. Down syndrome
Down syndrome adalah keterbelakangan pertumbuhan fisik dan
mental disebabkan abnormalitas perkembangan kromosom 21 yang
berdampak pada hambatan fisik dan mental sehingga mengalami hambatan
16 Nur Djariyah, Modul Pembelajaran Sosiologi Proses Perubahan Sosial di Masyarakat,
(Yogyakarta: LPPM Universitas Negeri Yogyakarta, 2012), Hlm. 4
17 Satrio Budi Wibowo, “Studi Kasus Pola Relasi Sosial Anak Berkebutuhan Khusus
(ABK) Tuna Daksa yang Berada di SD Umum (Inklusi) di Kota Metro”, Jurnal Sosio-Humaniora,
Vol.6, No.1, Mei 2015, Hlm: 26.
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perkembangan intelektual dan kesulitan mengadakan adaptasi terhadap
lingkungan dalam kehidupan sehari-hari.18
Down syndrome yang dimaksud dalam penelitian ini adalah anak
down syndrome yang memiliki keterbatasan yang disebabkan oleh jumlah
kromosom yang berlebihan, dapat mengembangkan dirinya untuk tidak
bergantung kepada oranglain sehingga anak down syndrome dapat hidup
mandiri. Anak Down syndrome difokuskan pada anak down syndrome
yang sedang menjalani fisioterapi di Fisio_Care Purwokerto.
3. Fisioterapis
Fisioterapis adalah setiap  orang yang telah lulus pendidikan
fisioterapi sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.19
Fisioterapis atau terapis adalah usaha seseorang ahli dalam memberikan
pelayananan kesehatan.20
Fisioterapis atau terapis yang dimaksud disini adalah seseorang
yang sudah ahli dalam bidangnya, memberikan pelayanan kesehatan
untuk meningkat sistem gerak, system fungsi tubuh atau pun kognitif.
Fisioterapis adalah seseorang yang telah lulus dari pendidikan
fisioterapi merupakan orang yang ahli dalam bidangnya untuk
memberikan pelayanan kesehatan. Fisioterapis di fisio_care Purwokerto
adalah pihak yang dituntut untuk melakukun dinamika relasi pada anak
down syndrome. Proses terapi yang diberikan di subjek tida hanya
menghasilkan pertumbuhan pada subjek namun dapat memberikan
perubahan lainnya seperti perubahan interaksi dengan masyarakat dan
subjek dapat diterima di masyaraka serta menumbuhkan rasa percaya
dirinya.
18 Hudayah Taiyeb, “Kemampuan Motoric Halus Melalui Teknik Finger Painting Anak
Down Syndrome”,Julnal Psikologi Pendidikan Dan Konseling, Vol. 2, No.2, Desember 2016,Hlm.
94
19 Zanath Sekar, Fisioterapi, Naskah Publikasi, (Jakarta: Universitas Mercu Buana,2017),
Hlm. 4.
20Sugeng Ariyadi, Motivasi Penderita Stroke Iskemik Mengikuti Fisioterapi Di Rumah
Sakit Umum Kelet Jepara, Skripsi,(Semarang, Jurusan Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri
Semarang, 2010), Hlm.5.
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C. Rumusan Masalah
Berdassarkan latar belakang yang dijelaskan penulis maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah apa bentuk dinamika relasi anak down
syndrome pada fisioterapis di fisio_care Purwokerto?
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui bentuk dinamika relasi
anak Down Syndrone dengan  fisioterapis selama pelayanan di Fisio_care
Purwokerto yang dibantu oleh orangtua (ibunya) selama melakukan proses
fisioterapis.
a. Manfaat teoritis
1) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran
dalam ilmu konseling khususnya memiliki kaitan dengan jurusan
Bimbingan Konseling sebagai upaya menambah keilmuwan
konseling tentang dinamika relasi down syndrome dengan
fisioterapis .
2) Menambah khasanah keilmuan dan karya ilmiah di Fakultas
Dakwah jurusan Bimbingan dan Konseling Islam IAIN
Purwokerto, sehingga bisa menjadi rujukan bagi akademisi,
maupun para praktisi.
b. Manfaat Praktis
1) Bagi down syndrome hasil penelitian ini diharapkan memberikan
gambaran terkait dinamika relasi di kehidupan melalaui bantuan
perantara orang terdekat, agar menjadi individu yang lebih mandiri
dan dapat menyesuaikan diri di lingkungan
2) Bagi Fisiotherapis hasil penelitian diharapkan menjadi refrensi
dalam meningkatkan dinamika relasi terhadap anak down
syndrome maupun anak berkebutuhan khusus lainnya dan
meningkatkan pendekatan terhadap pasien.
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3) Bagi orangtua hasil penelitian ini diharapkan orangtua lebih
memberikan perhatian yang lebih terhadap anaknya, memberikan
waktu luang untuk mengoptimalkan relasi dengan anak down
syndrome dalam kehidupan sehari-hari
4) Bagi masyarakat hasil penelitian ini menjadi rujukan dalam upaya
relasi dengan down syndrome dan anak berkebutuhan khusus
lainnya.
E. Kajian Pustaka
Kajian pustaka adalah teoritis yang mengemukakan teori-teori yang
relevan dengan masalah yang diteliti atau kajian yang ada atau tidaknya
penelitian yang mirip dengan penelitian yang diteliti oleh penulis:
Pertama Penelitian Oleh Miftah Setyaning Rahma Dan Endang Sri
Indriwati Dalam Jurnal Empati Vol. 7 No.3 Yaitu “Pengalaman Pengasuh
Anak Down Syndrome (Studi Kualitatif Fenomenologis Pada Ibu Yang
Bekerja)”, dalam penelitian ini penulis menggunakan metode kualitatif
dengan pendekatan fenomenologis dengan menggunakan teknik sampling.
Hasil dari penelitian terdapat dukungan keluarga dan lingkungan berupa
penerimaan terhadap keadaan anak subjek yang mengalami down syndrome,
membantu mengurus pengasuhan anak seperti pada subjek dan dukungan
emosi.21
Penelitian kedua oleh Prayogo Danu Putra Fakultas Ilmu Sosial Dan
Ilmu Politik Universitas Lampung Tahun 2017 Dalam Naskah Skripsi yaitu
“penerapan komunikasi terapeutik oleh terapis pada pasien anak penidap
down syndrome dalam meningkatkan kemandirian (studi klinik tumbuh
kembang anak lampung)” yaitu penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kualitatif . hasil pembahasan dari penelitian yang sudah dilakukan yaitu
penerapan komunikasi terapeutik oleh terapis pada pasien anak pengidap
21 Miftah Setyaning Rahma, Ending Sri Ekawati,”Pengalaman Pengasuhan Anak Down
Syndrome (Studi Kualitatif Kronologis Pada Ibu Pengasuh)”, Jurnal Empati, Vol.7, No.3, agustus
2017,  Hlm.231
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down syndrome dilakukan dalam empat tahapan. Tahapan penerapan
komunikasi dalam terapi tersebut adalah fase pra interaksi,fase orientasi, fase
kerja dan fase terminasi.22
Penelitian Ketiga Oleh Reni Nuraeni Program Studi Bimbingan
Konseling Ilam Institute Agama Islam Negeri (IAIN) Bengkulu Tahun 2019
Dalam Naskah Skripsi Yaitu “Efektivitas Terapis Dalam Bimbingan Interaksi
Sosial Anak Autis Di Autis Center Kota Bengkulu”, yaitu terapi merupakan
suatu metode untuk membangun kemampuan yang secara sosial bermanfaat
dan mengurai atau menghilangkan hal-hal kebalikannya yang merupakan
masalah. Terapi juga melatih setiap keterampilan yang tidak dimiliki oleh
anak autis, mulai dari respon sederhana, misalnya bermain bersama,
kemampuan berbicara, kontak fisik, kemampuan menyampaikan keinginan,
kemampuan mengekspresikan emosi dan mengenal orang lain.23
Penelitian Keempat oleh Pratiwi Widyasari dan Annisa Ainina Novara
dalam Jurnal Psikologi Sosial Volume 16 Nomor 02 Tahun 2018 yaitu “Peran
Strategi Pengajaran Guru Dalam Relasi Antara Efikasi Guru Dan
Penerimaan Teman Sebaya Terhadap Siswa Di Sekolah Inklusif”, penelitian
ini menggunakna metode kuantitatif dengan mengambil dua variable.
Penelitian tersebut  melakukan analisis regresi dengan pengajaran guru dalam
relasi antara sikap guru dan penerimaan teman sebaya terhadap siswa di
sekolah inklusif dengan menggunakan bantuan perangkat lunak process.
Menghasilkan strategi pengajaran guru memediase penuh hubungan antara
efikasi guru dan penerimaan teman sebaya terhadap siswa di sekolah inklusif.
Stretegi mengajar yang diterapkan oleh guru di kelas inklusif mampu
menjebatani dinamika hubungan penerimaan siswa yang tidak memiliki
22 Prayogo Danu Putra, Penerapan Komunikasi Terapeutik Oleh Terapis pada Pasien
Anak Pengidap Down Syndrome dalam Meningkatkan Kemandirian (Studi Klinik Tumbu
Kembang Anak), Skripsi, (Lampung: Fakultas Ilmu Sosial Dan Ilmu Politik Universitas Lampung,
2017), Hlm.171
23 Reni Nuraeni, Efektivitas Terapis dalam Membimbing interaksi Sosial Anak Autis di
Autis Center Kota Bengkulu, Skripsi, (Bengkulu: Fakultas Ushuludin, Adab Dan Dakwah IAIN
Bengkul, 2019) Hlm. 85.
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kebutuhan khusus terhadap teman-teman meraka di kelas yang memiliki
berkebutuhan khusus.24
Beberapa kajian pustaka diatas memiliki persamaan dengan penulis
yaitu  meneliti subjek anak down syndrome dengan menggunakan metode
kualitatif. Perbedaan beberapa kajian yang dibahas dengan kajian yang penulis
bahas yaitu berbeda objek pembahasan nya. Penulis fokus  membahas
dinamika relasi pada anak down syndrome yang akan dilakukan di Fisio_care
Purwokerto.
F. Sistematika Penulisan
Untuk mengetahui dan mempermudah dalam penelitian ini, maka
penulis menyesun sistematika pembahasan ke dalam pokok-pokok bahasan
yang dibagi menjadi lima bab sebagai berikut:
Bab pertama. Pendahuluan membahas tentang latar belakang masalah,
definisi operasional, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, kajian
pustaka, serta sistematika penulisan.
Bab kedua, landasan teori. Membahas tentang dinamika relasi down
syndrome dengan fisioterapi, teori interpendensi
Bab ketiga, metodologi penelitian membahas tentang jenis riset dan
pendekatan, subjek dan objek penelitian, teknik pengumpulan data dan
analisis data.
Bab keempat, membahas gambaran umum lokasi penelitian dan subjek
penelitian serta pembahasan mengenai hasil penelitian yang dilakukan penulis
yaitu pola interaksi anak down syndrome dengan terapis, relasi anak down
syndrome dengan fisioterapis saling memberikan pengaruh pemikiran dan
perilaku, dan efek perilaku , fisik, komunikasi , sosial, emosional sehingga
fisioterapis menggunakan alternatif bimbingan konseling untuk menggali
kebutuhan dan kemampuan.
24 Pratiwi Widyasari dan Annisa Aininan Novara, “Peran Strategi Pengajaran Guru dalam
Relasi Antara Efikasi Guru Dan Penerimaan Teman Sebaya Terhadap Siswa Di Sekolah Inklusif”,
jurnal psikologi sosial, vol.16, no.2, 2018, hlm: 109-110
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Bab kelima, penutup yang terdiri kesimpulan, saran, daftar pustaka,
dan lampiran-lampiran.
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BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Adapun kesimpulan dari riset penelitian tentang “ dinamika relasi
down syndrome dengan fisioperapi di fisio_care purwokerto” adalah
sebagai berikut:
1. Dinamika relasi down syndrome dengan fisioterapi dari hasil penelitian
bahwa proses relasi menghasilkan dinamika yang pola nya tidak cepat
atau lambat namun relasi ini mendapatkan respon yang baik dari
subjek. Subjek down syndrome merupakan anak yang memiliki
kognitif yang lambat dan subjek kebanyakan dari sifatnya pemalu
dengan seseorang yang baru dikenalnya. Sehingga terjadinya terapi
subjek pada awalnya akan merasakn penolakan dengan menangis dan
ngamuk tidak ingin terapi setelah itu fisioterapis mencoba
menenangkan dengan mengajak bermain baru setelah subjek tidak
menangis kembali, baru dilaksanakn terapi. Proses menangis subjek
ketika datang ke fisio_care dan fisioterapis dapat menenangkan subjek,
proses tersebut merupakan sebuah proses yang dinama kan relasi yang
baik. Fisioterapis dapat memberikan persepsi kepada subjek dengan
kontak mata secara langsung kepada subjek. Proses terapi di fisio_care
merupakan bentuk untuk meningkatkan sensorik dan motorik adalah
bagian dari bentuk interaksi. Interaksi tersebut menimbulkan relasi
pada anak down syndrome dengan bantuan fisioterapis yang secara
bertahap dalam interaksi dan menghasilkan dinamika pada subjek.
Dalam pelayanan ini di studi campuran dengan bidang psikologi dan
bimbingan dan konseling termasuk dalam bimbingan dan konseling
klinis, yaitu memiliki fungsi membantu dalam memberikan pelayanan
secara aspek intelektual, emosional, biologis, sosial dan kognitif untuk
menyelesaikan sebuah kasus.
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B. SARAN
1. Saran bagi anak down syndrome, bahwa Anak down syndrome diharapkan
terus semangat dalam menjalankan terapi dan bisa melakukan segala
aktivitas dengan mandiri tanpa bantuan ibu atau orangtua.
2. Saran bagi ibu atau orangtua dari down syndrome, setelah melakukan
terapi. Periksakan kembali kondisi anak down syndrome kepada dokter
anak atau psikolog atau ahli nya untuk mengetahui perkembangan anak
sebelum dan sesudah melakukan terapi.
3. Saran bagi fisioterapis, bahwa fisioterapis mengadakan inovasi baru setiap
bulanan nya atau memberikan perbedaan terapi sehingga anak tidak bosan
saat melakukan terapi.
4. Saran bagi para akademi maupun praktisi sosial. Besar harapan dari
penulis para akademis dan praktisi sosial, untuk terus berupaya melakukan
kajian terkait dengan konseling klinis, agar memberikan keluasan dan
gambaran, dan nantinya dapat rujukan pembanding dalam dinamika
keilmuwan konseling.
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